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Abstrak 
 
   Kecemasan dalam menghadapi dunia kerja merupakan permasalahan 
cukup normal yang dialami oleh penyandang tunadaksa dengan kondisi fisik yang 
tidak normal. Gangguan kecemasan pada tunadaksa apabila sudah berlebihan akan 
mengakibatkan ketidaknyamanan yang mengganggu stabilitas kehidupan. 
Kecemasan pada tunadaksa ini jika dibiarkan tanpa adanya penanganan, akan 
memunculkan masalah baru yang lebih besar yang menghambat kebelangsungan 
hidupnya dimasa yang akan datang.  
Tesis ini memiliki desain single case pre-test dan post-test eksperimental 
dengan menggunakan pendekatan Cognitive Behavior Teraphy (CBT) dalam 
mereduksi kecemasan menghadapi dunia kerja yang dialami penyandang 
tunadaksa. Permasalahan yang dialami seperti merasa tidak mampu, takut 
menghadapi resiko dalam bekerja, kurang siapnya mentalitas untuk bekerja dan 
belum bisa mengambil keputusan sendiri dalam bekerja. Adapun waktu treatment 
yang diberikan sebanyak sepuluh kali sesi pertemuan dengan alokasi waktu kurang 
lebih 45-60 menit pada setiap sesinya.  
Dari hasil pengukuran menunjukan penerapan pendekatan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) penyandang tunadaksa dapat mereduksi kecemasan 
menghadapi dunia kerja yang dialami. Hal ini terlihat adanya penurunan setelah 
mengikuti treatment pada komponen penyebab kecemasan yaitu: (a) kognitif yang 
meliputi: berfikir irasional, pembicaraan negatif dalam diri, (b) emosi; takut, mudah 
tersinggung, khawatir, menekan perasaan, tidak mampu mengendalikan perasaan, 
(c) psikologis (fisik); gelisah, berkeringat,lambung tidak nyaman, (d) behavior 
(perilaku); waspada (berlebihan), detak jantung tidak normal, (e) Pekerjaan; merasa 
tidak mampu, tidak siap bersaing. Dengan demikian pendekatan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) efektif dalam mereduksi kecemasan menghadapi dunia 
kerja penyandang tunadaksa.  
 
Kata Kunci : Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Kecemasan menghadapi Dunia 
Kerja 
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MOTTO 
 
“menjaga keseimbangan dalam berjalan atau terjatuh dan  
hangus terbakar oleh nafsu” 
 
“Ya Allah, terimaksih atas nikmat yang tiada 
terkira ini, Engkau jadikan hamba yang hina 
ini kesempatan untuk memperbaiki diri dan 
lebih bertanggungjawab. 
Ya Rasulullah shalawat dan salam semoga  
Tercurahkan selalu atas perjuanganmu  
Tanpa henti menyebarkan cahaya ilmu 
sehingga sampai pada umatmu ini” 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Gangguan kecemasan pada umumnya dialami oleh seseorang yang 
mengalami kekhawatiran yang berlarut-larut dalam dirinya. Akan tetapi kecemasan 
pada setiap orang muncul oleh sebab yang berbeda, begitupun reaksi yang 
dimunculkan akan berbeda pula. Pada reaksi yang dimunculkan seseorang ada yang 
bersikap wajar dan ada pula yang bersikap berlebihan sehingga menimbulkan 
masalah bagi yang mengalaminya. Biasanya kecemasan itu ditunjukan dengan 
gegelisahan, ketegangan otot, tidak bisa tidur, mudah lelah, hilangnya motivasi, 
konsentrasi menurun dan mudah marah. Kecemasan ini muncul disebabkan oleh 
masalah pekerjaan, komunikasi sosial, kemalangan potensial, kesejahteraan, 
keuangan, serta deadline yang akan datang.
1
 Kekhawatiran yang berlebihan pada 
keadaan diri akan menimbulkan keadaan hidup seseorang tidak seimbang yang  
menghambat keberlangsungan hidupnya. Apabila keseimbangan kehidupan 
seseorang terganggu secara tidak langsung akan menimbulkan tekanan psikologis 
yang berlebih seperti halnya kecemasan. Secara psikologis gangguan seperti ini 
tidak bisa dibiarkan begitu saja, akan tetapi harus ada penanganan serta perhatian 
sebagai wujud preventif sebelum terjadi masalah serius. Menurut Yomi Novitasari, 
kecemasan pada tingkat tertentu memang dibutuhkan manusia sebagai wujud 
                                                          
1
 Boeree George, General Psikologi, Psikologi Keperibadian, Persepsi, Kognisi, Emosi dan 
Perilaku, (Yogyakarta: Prismashopi, 2013), 461. 
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perlindungan dirinya agar bersikap waspada terhadap bahaya yang mengancam atau 
memotivasi perilaku untuk adaptif menghindari sesuatu yang ditakutinya.
2
 
Kecemasan yang muncul secara intensitas jauh dari manusia normal akan 
mengganggu pada aktivitas individu sehingga performa individu menurun. 
Kecemasan yang muncul disebabkan tekanan dalam diri individu lebih kuat 
sehingga memungkinkan dirinya berbuat sesuatu, misalnya kecemasan penyandang 
cacat tubuh yang sudah mulai dewasa (18 tahun ke atas) mengharuskan dirinya 
untuk menuntaskan tugas perkembangan peribadinya yaitu mencari kecukupan 
ekonomi dengan bekerja.
3
 Bekerja memang kewajiban setiap mahkluk untuk 
mencukupi segala kebutuhannya tidak terkecuali penyandang cacat tubuh.  
Sesuai peraturan Undang-Undang yang mengatur peluang kerja untuk difabel 
secara khusus yang tertuang pada Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1997 pasal 14 
yang menjelaskan bahwa sebuah perusahaan harus memperkerjakan sekurang-
kurangnya 1 (satu) orang penyandang cacat yang memenuhi persyaratan dan 
kualifikasi pekerjaan yang bersangkutan untuk 100 (seratus) orang karyawan. 
Peluang pekerjaan bagi penyandang cacat memang membutuhkan usaha yang keras 
karena keterbatasan mereka dan harus bersaing dengan orang-orang normal pada 
umumnya secara fisik. Gangguan kecemasan dalam menghadapi dunia kerja 
penyandang cacat ini memang fenomena yang terjadi dikalangan penyandang cacat 
tubuh (tunadaksa). Hal ini dinyatakan oleh peneliti, antara lain Denia Martini 
                                                          
2
 Yomi Novitasari, Penerapan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Untuk Menurunkan 
Kecemasan Pada Anak Usia Sekolah, Tesis Profesi Psikologi Universitas Indonesia, 2013,  2. 
3
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Machadhan dan Nurul Hartini, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
kecemasan penyandang cacat dalam menghadapi dunia kerja dari hasil penelitian 
menunjukan bahwa adanya kecemasan 7,5% subjek mengalami kecemasan sangat 
rendah, 27,5% subjek merasakan kecemasan rendah, 30% subjek merasakan 
kecemasan sedang, 25% subjek merasakan kecemasan yang tinggi dan 5% subjek 
yang merasakan kecemasan yang sangat tinggi.
4
 Dari hasil penelitian menunjukan 
bahwa tekanan kecemasan yang dialami oleh penyandang tunadaksa dalam 
menghadapi dunia kerja. Kecemasan muncul disebabkan keterbatasan kapasitas diri 
bagi penyandang tunadaksa. Keterbatasan yang dimiliki akan mempengaruhi 
kesetabilan pada saat bekerja. Kemudian penelitian dilakukan oleh Hasna Amania, 
dkk, pada efikasi diri yang berkaitan dengan kecemasan tunadaksa dalam 
menghadapi dunia kerja. Penelitian tersebut menemukan kaitan penyebab 
kecemasan pada penyandang tunadaksa diantaranya efikasi diri, dukungan sosial 
yang erat kaitannya dengan munculnya kecemasan pada tunadaksa.
5
  Kemudian 
penelitian yang dilakukan oleh Doretea Hening Adina, yang menemukan kecemasan 
kesempatan kerja pada penyandang disabilitas yang dikaitan dengan self-esteem (r=-
0648,ρ=0.000) dan dukungan sosial dengan tingkat kecemasan kerja pada 
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 Denia Martini Machdan, Nurul Hartini, Universitas Airlangga Surabaya, Hubungan Antara 
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5
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penyandang cacat fisik relatif tinggi (r=-0.710,ρ=0.000) sebagai nilai tingkat 
kecemasan.
6
  
Penelitian di atas nampak jelas bahwa kecemasan dalam menghadapi dunia 
kerja pada penyandang tunadaksa menjadi persoalan yang perlu mendapat perhatian. 
Maka dari itu, masalah kecemasan menghadapi dunia kerja ini perlu adanya 
penanganan agar tidak terjadi masalah yang lebih serius. Gangguan kecemasan 
memang hal yang biasa terjadi pada setiap individu termasuk para penyandang cacat 
tubuh (tunadaksa), pada hakekatnya secara psikologis mereka sama sebagai manusia 
yang normal pada umumnya hanya keterbatasan fisik yang membedakan mereka. 
Gangguan kecemasan yang terjadi bisa bersifat fluktuatif dengan rentang kehidupan 
manusia, akan tetapi penurunan kecemasan bisa dilakukan sebagai wujud 
pencegahan terhadap masalah yang lebih serius.
7
  
Dari permasalahan kecemasan tersebut, ada beberapa intervensi yang 
dilakukan terhadap individu yang mengalami gangguan kecemasan yaitu efektivitas 
group cognitive behavioral therapy dalam menurunkan kecemasan dalam 
menghadapi perilaku bulying ditinjau dari harga diri pada korban bulying, dari hasil 
penelitian menunjukan adanya penurunan kecemasan pada siswa yang berkaitan 
dengan harga diri. Dalam mengatasi kecemasan perilaku bulying ini peneliti 
menggunakan group cognitive behavior didalamnya terdapat satu leader yang 
mengetahui kondisi konseli. Metode yang diterapkan yaitu Living Effecively with 
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 Dorotea Hening Adiana, Hubungan antara Self-Esteem Dan Dukungan Sosial Dengan 
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Anxiety and Fear (LEAF) untuk mengatasi kecemasan ringan sampai sedang, 
kemudian konseli diajak untuk menganalisis situasi yang membuat dirinya merasa 
cemas.
8
 Model konseling kelompok eksistensial humanistik untuk mengurangi 
kecemasan siswa menentukan arah peminatan SMA Negeri Semarang, dari hasil 
penelitian terbukti bahwa model konseling eksistensial humanistik mampu 
mengurangi kecemasan siswa dalam menentukan arah peminatan. Pendekatan 
eksistensial humanistik ini berfokus pada being dan non being yang menyiratkan 
bahwa individu sedang mengalami proses menjadi sesuatu. Pada dasarnya individu 
mempunyai potensi untuk melakukan sesuatu. Non being merupakan kebalikan dari 
being yaitu eksistensi menyatakan bahwa kemungkinan itu tidak ada, hal ini non 
being akan mengikis being yaitu dengan kematian. Maka dari itu penelitian ini 
mendorong individu untuk memilih keputusan sendiri bahwa individu mempunyai 
dunianya serta menciptakan segala sesuatunya sendiri.
9
 Penerapan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) untuk menurunkan kecemasan pada anak usia sekolah, 
dari hasil penelitian menunjukan adanya penurun kecemasan pada siswa berumur 
sembilan tahun yang mengalami masalah kemandirian. Pada penelitian ini peneliti 
menggunakan teknik  pengenalan perasaan pada diri konseli secara mendalam, 
kemudian  peneliti memasukan self-talk, coping (attitude dan action) dan diakhiri 
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dengan pemberian self-reward.
10
 Terapi kognitif perilaku religius, kecemasan 
kematian, penderita HIV/AID, dari penelitian tesebut terapi kognitif perilaku mampu 
menurunkan kecemasan kematian dengan mengubah pemikiran negatif menjadi 
alternatif pemikiran positif bagi penderita HIV/AID. Pada penelitian ini peneliti 
memasukan unsur keyakinan yaitu agama Islam, yaitu dengan melakukan penguatan 
nilai-nilai Islam pada pikiran irasional dan perilaku yang tidak produktif.
11
 
Beradasarkan sejumlah intervensi yang digunakan dalam penelitian di atas, 
peneliti lebih tertarik untuk menggunakan intervensi  pendekatan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) dalam mereduksi kecemasan menghadapi dunia kerja 
pada penyandang tunadaksa. Alasan memilih pendekatan Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT) adalah kecemasan memiliki ditorsi kognitif dalam diri individu 
berupa pikiran-pikiran negatif (irasional) yang menganggap bahwa dirinya tidak 
mampu menghadapi situasi-situasi tertentu seperti halnya kecemasan yang kemudian 
munculnya perspektif negatif pada diri sendiri. Kelebihan Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT) yaitu mengalihkan pikiran negatif dengan teknik self-talk (berdialog 
dengan diri), reframing (memberikan sudut pandang lain yang lebih produktif 
dengan memblok pikiran negatif), thought stopping (menghentikan pemicu pikiran 
negatif) dan cognitive restructuring (menetralisir pencetus pikiran irasional yang 
menimbulkan reaksi berlebihan dengan mengubah prinsip pikiran). Teknik-teknik 
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Cognitive Behavioral Therapy (CBT) diharapakan mengurangi kecemasan dalam 
menghadapi dunia kerja pada penyandang tunadaksa.  
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah dalam penelitian ini secara 
oprasional diwujudkan dalam bentuk pertanyaan sebagai berikut : 
1. Bagaimana prosedur penerapan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dalam 
mereduksi kecemasan menghadapi dunia kerja pada penyandang tunadakasa di 
Panti Asuhan Nurul Haq? 
2. Adakah pengaruh pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dalam 
mereduksi kecemasan menghadapi dunia kerja pada penyandang tunadakasa di 
Panti Asuhan Nurul Haq? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang diajukan peneliti di atas, maka tujuan 
dari penelitian sebagai berikut:  
1. Mengetahui prosedur penerapan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dalam 
mereduksi kecemasan menghadapi dunia kerja pada penyandang tunadakasa di 
Panti Asuhan Nurul Haq. 
2. Mengetahui pengaruh pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dalam 
mereduksi kecemasan menghadapi dunia kerja pada penyandang tunadakasa di 
Panti Asuhan Nurul Haq.  
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat ilmiah  dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut: 
a. Dengan ditemukannya kondisi kecemasan menghadapi dunia kerja 
penyandang tunadaksa di Panti Asuhan Nurul Haq pengasuh dapat 
menemukan penanganan baru tunadaksa dalam meningkatkan potensi yang 
dimiliki sesuai dengan lapangan kerja dimasa yang akan datang. Kemudian 
memberikan sumbangsi yang bersifat teknis mengenai pelaksanaan 
pembinaan yang akan memperkaya pengetahuan konselor dalam 
menghadapi penyandang tunadaksa.  
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan acuan bagi para peneliti 
selanjutnya tentang faktor lain yang berhubungan dengan kecemasan  serta 
pola penanganan kepada penyandang tunadaksa.  
2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfa‟at praktis yang diuraikan 
sebagai berikut:  
a. Bagi peneliti, untuk  menambah khazanah ke-ilmuan 
b. Bagi pihak Panti Asuhan Nurul Haq menjadi bahan evaluasi untuk 
meningkatkan kinerja konselor dalam melakukan pembinaan.  
c. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan yang bisa 
dimanfaatkan oleh beberapa personal atau instansi yang terkait di Panti 
Asuhan Nurul Haq seperti Pengasuh dan Kepala Yayasan. 
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E. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka dalam penelitian ini yang menjelaskan pendekatan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) dalam mereduksi kecemasan diantaranya sebagai berikut: 
1. Adib Ansori, penelitian yang berjudul Terapi Kognitif Perilaku Untuk 
Mengatasi Gangguan Kecemasan Sosial  penelitian yang telah dilakukan bahwa 
terapi kognitif perilaku berhasil menurunkan kecemasan kedua subjek dengan 
mengubah pemikiran negatif menjadi alternatif pemikiran yang lebih positif dan 
rasional. Pemikiran positif dan rasional dapat membuat subjek merasa nyaman 
dan tidak cemas, akibatnya tidak lagi melakukan perilaku yang negatif atau 
perilaku aman. Subjek menjadi lebih berani dan percaya diri ketika menghadapi 
berbagai situasi sosial yang selama ini mereka cemaskan. Beberapa teknik terapi 
yang telah diterapkan seperti restrukturisasi kognitif, exposure dan relaksasi, 
dirasakan subjek sebagai hal yang membantu dalam mengatasi kecemasan.
12
  
2. Yomi Novitasari, Penerapan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) untuk 
menurunkan kecemasan pada anak usia sekolah. Penelitian yang telah dilakukan 
dengan mengubah atau mempengaruhi pemikiran anak usia 9 tahun yang 
mengalami ketakutan sendirian, tidak berani menyebrang jalan, takut pergi ke 
kamar mandi serta takut pergi ke sekolah. Intervensi yang dilakukan sebanyak 
sembilan sesi pertemuan dengan pengukuran menggunakan Screen for Child 
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Axiety Related Emosional Disorders (SCARED). Dari hasil pengukuran terdapat 
penurunan kecemasan setelah dilakukan intervensi.
13
  
3. Esti Hayu Purnamaningsih dan Muhana Sofiat Utami, efektivitas terapi perilaku 
kognitif untuk mengurangi kecemasan berbicara di muka umum. Penelitian yang 
digunakan menggunakan teknik pengukuh (renforcement) yaitu teknik untuk 
menguatkan konseli dengan mengulang yang menjadi hambatan berpikir. Skill 
acquisition sekala yang menganggap bahwa individu mengalami kecemasan 
sehingga perlu mengasah keterampilan dirinya. Peniruan (modeling) teori 
peniruan menganggap bahwa kecemasan berbicara di muka umum adanya 
imitasi dengan orang lain. Pikiran yang tidak rasional (irasional thinking) teori 
yang menganggap bahwa tidak ada peristiwa yang menimbulkan kecemasan 
ketika berbiaca. Dari beberapa teknik tersebut berdasarkan hasil penelitian dapat 
mengurangi kecemasan berbicara di muka umum.
14
  
Dari penelitian yang sudah dilakukan di atas, pendekatan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) mampu mereduksi kecemasan pada masing-masing 
subjek penelitian. Adapaun hal kebaruan dari penelitian selanjutnya yaitu akan 
menggunakan pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) untuk mereduksi 
kecemasan menghadapi dunia kerja pada penyandang tunadaksa. Kemudian peneliti 
akan menggunakan kombinasi teknik yang merupakan turunan dari pendekatan lain, 
teknik yang digunakan seperti: self-talk (berdialog dengan diri sendiri) untuk 
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mendeteksi pikiran-pikiran negatif dan countering pada pikiran negatif. Teknik 
reframing akan mengarahkan konseli untuk lebih mengadopsi pikiran-pikiran positif 
sebagai pengalihan pikiran negatif. Thought stopping, tehnik untuk menetralisir 
pikiran negatif dengan melawan menggunakan kata “berhenti” apabila konseli 
berpikir negatif. Teknik cognitive restructuring, mengubah respon emosional dengan 
melakukan pembiasaan, yang kemudian mengubah pembiasaan perilaku dengan 
pandangan yang positif sehingga perilaku menjadi positif pula.  
 
F. Kerangka Teori 
Kecemasan merupakan gangguan yang dialami individu dalam menjalani 
kehidupan sehari-harinya. Gangguan kecemasan muncul diakibatkan adanya ditorsi 
kognitif yang dapat terlihat dari proses individu terlihat mengkhawatirkan sesuaatu. 
Gangguan kecemasan dapat bersifat sementara atau berkelanjutan tergantung 
permasalahan yang dialami individu. Individu yang mengalami gangguan kecemasan 
akan merasa dirinya mudah lelah, gelisah, sulit berkonsentrasi, mudah marah, otot 
yang tegang, serta adanya gangguan tidur pada dirinya.
15
 Gangguan kecemasan pada 
dasarnya merupakan tugas individu untuk melerai perasaan-perasaan yang membuat 
dirinya cemas, dengan mengendalikan pikiran-pikiran negatifnya. Individu 
bertanggungjawab sepenuhnya atas dirinya mengendalikan segala bentuk tekanan 
psikologis yang menghambat kehidupannya.
16
 Kemudian akibat adanya gangguan 
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kecemasan, individu menjadi kehilangan kendali sehingga dirinya tidak bisa 
mengendalikan tekan-tekan yang ada. Adapun penyebab dari adanya gangguan 
kecemasan ini terbagi menjadi dua yaitu; state anxiety dan trait anxiety, kecemasan 
yang sementara timbul dalam waktu tertentu bisa menghilang, akibat adanya tekanan 
sementara. Trait anxiety merupakan kecemasan yang menjadi keperibadian individu 
yang cenderung menetap.
17
 Penyebab kecemasan merupakan bagian dari proses 
munculnya keadaan ketidaknyamanan dalam diri individu (intern) sebagai wujud 
pengelolaan emosional dengan reaksi yang berbeda. Penyebab gangguan kecemasan 
tidak hanya dari dalam diri saja, akan tetapi dapat muncul dari luar (ekstern) yang 
menyinggung area kesejahteraan, lingkungan hidup, kemalangan sosial, kemiskinan, 
serta deadline yang akan dihadapi individu.
18
 Dari berbagai penyebab tersebut secara 
tekanan psikologis akan membaut individu mengalami gangguan kecemasan atau 
kekhawatiran, apabila hal ini dibiarkan begitu saja akan mengakibat keadaan 
individu semakin memburuk.  
Freud dalam Richard Nilson-Jones berpendapat bahwa gangguan kecemasan 
pada individu adanya lecutan motorik disepanjang jalur yang pasti, sebagai reaksi 
universal dalam situasi berbahaya dan ego sebagai satu-satunya tempat kecemasan. 
Sumber kecemasan muncul ketika merasa berbahaya dan keadaan ego lemah.
19
 
Kecemasan menurut perspektif cognitive behavioral merupakan akibat adanya 
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ditorsi kognitif yang terlibat dalam proses individu mengkhawatirkan sesuatu. 
Menurut Borcovec dan Ruscio dalam Richard P. Halgin alternatif pengobatan 
kecemasan dengan menggunakan pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT), 
dengan mengarahkan konseli belajar untuk mengenali pikiran yang menimbulkan 
kecemasan, mencali alternatif bentuk kecemasan lain yang lebih rasional dan 
mengambil tindakan untuk menguji alternatif tersebut.
20
 Penekanannya adalah 
menekan pikiran-pikiran negatif dalam diri individu menggantinya dengan pikiran 
yang positif dan produktif.  
Gangguan Kecemasan yang dimunculkan oleh pikiran-pikiran negatif  
terkadang dialami oleh indivdu yang mengalami kekuarang fisik (penyandang 
tunadaksa). Individu yang mengalami kekurangan fisik dalam megnhadapi 
kehidupannya sehari-hari tidak semudah orang normal fisik pada umumnya. 
Penyandang tunadaksa merupakan istilah bagi individu yang mengalami 
ketidaknormalan pada tubuhnya, seperti kelainan pada tulang atau gangguan pada 
otot dan sendi yang menyebabkan kurangnnya kapasitas normal secara fisik. Akibat 
kecacatan tersebut penyandang tunadaksa mengalami berbagai masalah, baik secara 
emosi, sosial dan bekerja.
21
 Salah satu permasalahan yang menjadi kekhawatiran 
penyandang tunadaksa adalah kecemasan kerja dimasa akan datang. Kecemasan 
kerja ini disebabkan dari keterbatasan dirinya untuk melakukan sesuatu. Kesempatan 
kerja merupakan kemungkinan banyaknya kesempatan kerja tergantung pada 
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perusahaan atau intansi yang menyediakan lowongan pekerjaan. Kesempatan kerja 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia pencari kerja, tingkat pendidikan, dan 
kemampuan individu untuk bekerja. Kemudian faktor lain yang mempengaruhi 
kesempatan kerja terdapat pada faktor kesiapan diri, konsep diri, kepercayaan diri, 
kesiapan untuk menghadapi tantangan, kemandirian dan tingkat kemampuan atau 
produktivias vokasional yang dimiliki oleh individu yang akan bekerja.
22
 Dari 
berbagai faktor lapangan kerja itulah penyandang tunadaksa terkadang mengalami 
kecemasan kerja yang dikaitkan dengan sedikitnya ruang kerja yang diberikan. 
Kemudian kecemasan lain muncul sebagai ukuran diri pada penyandang tunadaksa 
seperti kesiapan fisik, kemandirian dan produktivitas kinerja. Hal ini tentu saja 
menjadi hambatan bagi penyandang tunadaksa dengan keterbatasan dirinya.  
Gangguan kecemasan yang dialami penyandang tunadaksa secara psikologis 
perlu adanya penanganan sebagai wujud usaha untuk menanggulangi kelanjutan 
permasalahan. Alternatif penanganan masalah kecemasan penyandang tunadaksa 
salah satunya dengan menggunakan pendekatan Cogntive Behavioral Therapy 
(CBT). Pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan model 
treatment mendasar dari Beck‟s sebagai formulasi terbaik dari kognitif. Keyakinan 
dan perilaku  karakteristik kekacauan pada diri individu. Pendekatan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) merupakan konsep treatment yang memberiklan 
pemahaman kepada individu untuk lebih percaya terhadap perilaku dirinya. Seorang 
prefesional mencari macam-macam pikiran individu kemudian merubahnya sistem 
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pemikiran dan keyakinan individu sebelum kepada emosional dan tingkah laku yang 
lebih parah.
23
 Secara skematik pendekan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
merupakan determinasi dari indikasi pikiran dan perilaku. Kemudian skematik stabil 
dari cognitive behavioral merupakan pengaruh dari sintesis keyakinan dalam diri 
individu.
24
 Pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) pada tahap 
pelaksanaanya menggunakan teknik Self-talk, Self-talk ini memberdayakan konseli 
untuk berdialog dengan batinnya, individu dapat berdialog dan berpikir positif 
mengafirmasi pesan-pesan yang ditujukan pada dirinya. Reframing, menyuguhkan 
kepada konseli untuk mengadopsi perspektif yang lebih konstruktif dan positif. 
Reframing mengubah sudut pandang konseli terhadap konseptual dan emosional 
pada situasi dan mengubah maknanya dengan meletakannya dalam suatu kerangka 
kerja kontekstual yang juga cocok dengan situasi yang sama dari situasi aslinya. 
Thought stopping merupakan sekelompok prosedur yang digunakan untuk 
meningkatkan kemampuan seseorang untuk memblokir secara kognitif serangkaian 
tanggapan terhadap diri konseli. Thought stopping melatih konseli untuk 
menyingkirkan setiap pikiran yang tidak diinginkannya. Thought stopping dalam 
praktiknya menggunakan kata “berhenti” untuk menginterupsikan pikiran yang tidak 
diinginkan konseli. Teknik cognitive restructuring merupakan teknik untuk 
membantu respon emosional dengan lebih baik dengan mengubah kebiasaan habitual 
sedemikian rupa sehingga tidak terlalu terbias. Teknik cognitive restructuring 
didasarkan pada asumsi; pikiran rasional dan kognitif defektif yang menghasilkan 
                                                          
23
 Beck, Judith S, Cognitive Behavioral  Teraphy: Basics and Beyond, (New York: The Gulford 
Press,2011), 2.  
24
 Ray College, Theory Counseling, (New York:Palgrave Macmilan, 2002), 171-172. 
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self-defeating behavior (perilaku sengaja yang memiliki efek negatif dari diri 
sendiri).
25
 Dari berbagai teknik dalam Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
diharapakan individu dapat berpikir positif dan mengendalikan pikiran-pikiran 
irasionalnya. Bertindak dan berperilaku selaras dengan pikiran positifnya dengan 
besar harapan dapat mengurangi gangguan kecemasan yang menekan psikologisnya.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
25
 Bradley T.Erfor, 40 Teknik Yang Harus Diketahui Konselor  Penerjemah, Helly Prajitno&Sru 
Mulyadin S, ( Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2015), 223-259. 
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Gambar 1. Konseptualisasi Masalah CBT dalam Mereduksi Kecemasan 
Menghadapi Dunia Kerja  
 
 
Perasaan: 
Tertekan, takut, 
khawatir  
Sensasi 
Fisik/psikologis; 
Tidak bisa tidur, 
kurang nafsu  makan, 
berkeringat  
Peristiwa: 
Menghadapi 
Dunia Kerja 
Pikiran: 
Menganggap diri tidak 
mampu, keterbatasan 
gerak, siapa yang 
menerima saya kerja, 
takut bersaing. 
Perilaku: 
Gelisah, merasa sedih, 
hilangnya motivasi 
Hasil/Makna yang 
didapatkan;  
Tidak berguna 
(keterbatasan), pesimis 
terhdap peluang pekerjaan. 
 
 
 
101 
 
G. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis merupakan dugaan sementara yang merupakan hubungan yang 
diperkirakan secara logis diantara dua atau lebih variabel yang diungkap dalam 
bentuk pernyataan yang diuji. Hipotesis secara spesifik jawaban sementara atau 
pertanyaan penelitian.
26
 Adapun hipotesis dalam penelitian ini sebagai berikut: 
H1: Adanya pengaruh pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dalam 
mereduksi kecemasan menghadapi dunia kerja pada penyandang tunadakasa di 
Panti Asuhan Nurul Haq. 
H0: Tidak adanya pengaruh pendekatan Cognitive  Behavioral Therapy (CBT) 
dalam mereduksi kecemasan menghadapi dunia kerja pada penyandang 
tunadakasa di Panti Asuhan Nurul Haq. 
 
H. Sistematika Penulisan 
Sistematika pembahasan dalam penelitian ini dibagi kedalam lima bab yaitu: 
Bab I pendahuluan, dalam bab ini dikemukakan tentang latar belakang masalah, 
rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian pustaka, kerangka teori, 
dan sistematika pembahasan. Bab II kajian teori tentang Cognitive Behavioral 
Therpay (CBT) dan kecemasan meghadapi dunia kerja penyandang tunadaksa. Bab 
III, Metodologi penelitian yang didalamnya meliputi; metode penelitian, langkah-
langkah penelitian dan analisis data. Bab IV Analisis dan pembahasan penelitian 
                                                          
26
 Juliansyah Noor, Metodologi Penelitian Skripsi, Tesis, Desertasi dan Karya Ilmiah, (Jakarta: 
Prenada Media Group, 2012), 79. 
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tentang; hasil perhitungan statistik pretest dan postest. Bab V penutup, kesimpulan 
dan rekomendasi penelitian.  
 
 
 
 
  
 
 
 
103 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil pelaksanaan treatment Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) pada kecemasan dalam menghadapi dunia kerja dapat disimpulkan bahwa: 
1. Dari hasil evaluasi pelaksanaan treatment kepada subjek terlihat ada beberapa 
kecemasan yang dialami subjek dalam menghadapi dunia kerja yaitu  merasa 
tidak mampu, takut menghadapi resiko dalam bekerja, kurang siapnya 
mentalitas untuk bekerja dan belum bisa mengambil keputusan sendiri dalam 
bekerja. Setelah dilakukan treatment Kecemasan yang dialami subjek 
disebabkan ada tiga faktor utama yaitu didikan keluarga, lingkungan tempat 
tinggal (sosial) yang menganggap dirinya tidak mampu dan adanya keraguan 
dalam diri. Ketiga faktor tersebut selalu membayangi pikirannya disetiap 
aktivitas sehari-hari yang membuat dirinya tertekan dan merasa tidak nyaman. 
Selain itu, gangguan fisik juga dialami subjek yaitu tidak nafsu makan, suhu 
tubuh meningkat (panas) serta berkeringat ketika lintasan negatifnya muncul.  
Setelah proses treatment diberikan kondisi subjek berangsur-angsur membaik, 
secara perlahan subjek sudah bisa mengendalikan dan menghentikan pikiran-
pikiran negatifnya ketika muncul. Kemudian subjek dapat mengurangi 
kebiasaan buruknya dengan mengalihkannya kepada tindakan yang lebih 
positif yaitu dengan membaca dan menulis sesuai dengan alternatif pengalihan 
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yang ia tentukan pada proses treatment. Ketika menghadapi kondisi 
tertekanpun subjek sudah bisa menghadapinya dalam keadaan tenang dengan 
melakukan relaksasi secara mandiri. Dari keseluruhan materi yang diberikan 
subjek sudah bisa mempraktekannya dengan cukup baik dan secara perlahan-
lahan mulai terbiasa melakukan terapi secara mandiri.  
2. Berdasarkan hasil pengisian dari alat ukur kecemasan dalam menghdapi dunia 
kerja yang diisi subjek sebelum treatment dilakukan (pre-test) teridentifikasi 
gangguan pada (a) kognitif yang meliputi: berfikir irasional, pembicaraan 
negatif dalam diri, (b) emosi; takut, mudah tersinggung, khawatir, menekan 
perasaan, tidak mampu mengendalikan perasaan, (c) psikologis (fisik); gelisah, 
berkeringat,lambung tidak nyaman, (d) behavior (perilaku); waspada 
(berlebihan), detak jantung tidak normal, (e) Pekerjaan; merasa tidak mampu, 
tidak siap bersaing. Dari hasil pengukuran pre-test, terdapat gangguan yang 
cukup tinggi pada masing-masing komponen kecemasan tersebut.  Akan tetapi, 
setelah dilakukannya treatment terjadi penurunan pada masing-masing 
komponen kecemasan tersebut, setelah dilakukan pengukuran akhir (post-test). 
Dengan demikian penerapan pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
cukup efektif dalam mereduksi kecemasan yang dialami subjek. 
 
B. Saran  
Saran untuk penerapan treatment Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
selanjutnya mengenai permasalahan penelitian yang dipertimbangkan terlebih 
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dahulu secara matang dalam menangani penyandang tunadaksa. Problematika 
penyandang tunadaksa sangatlah komplek yang perlu mendapat perhatian yang 
serius. Pendidikan yang diberikan orangtua menjadi salah satu yang perlu 
diperhatikan bagi praktisi difabel serta penyesuaian diri dengan lingkungan. Selain 
daripada itu, pendidikan yang diberikan kepada penyandang tunakdasa perlu 
adanya penyesuaian guna mensikapi hambatan-hambatan pengembangan 
keterampilan yang diberikan kepada kaum tunadaksa. Kemudian permasalahan 
parenting bagi tunadaksa atau difabel secara serius perlu diperhatikan, sebagai 
pertimbangan bagi peneliti selanjutnya. 
Dalam pengembangan keterampilan dengan mempertimbangan potensi 
kaum tunadaksa sekiranya mendapat perhatian agar dapat tersalurkan dengan baik. 
Pengembangan potensi yang arah kedepannya dapat disesuaikan dengan kebutuhan 
pekerjaan mereka dimasa yang akan datang. Peneliti meyakini peranan lembaga 
dan instansi pemerintahan sangat berperan penting untuk meningkatkan 
produktifitas kaum difabel dengan memberikan berbagai program yang diberikan 
yang berkaitan dengan kesejahteraan bagi mereka.  
 
C. Rekomendasi  
1. Apabila salah satu fokus yayasan ingin memberdayakan kaum difabel 
(penyandang tunadaksa) hendaknya diberikan bimbingan secara mendalam pada 
kondisi psikologis penyandang tunadaksa yang mengalami permasalahan 
meliputi; kecemasan, stress,  penyesuaian diri, serta self-esteem. Dengan adanya 
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bimbingan tersebut, diharapakan penyandang tunadaksa lebih siap secara psikis 
dalam menghadapi keadaan diri dan lingkungan.  
2. Adanya test pengembangan bakat penyandang tunadaksa, agar penyaluran bakat 
sesuai dengan sasaran yang dibutuhkan penyandang tunadaksa. 
3. Kemudian adanya pemusatan pengembangan pelatihan keterampilan bagi 
penyandang tunadaksa.  
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Petunjuk Pengisian angket 
1. Mohon diisi tanpa ada yang terlewatkan. 
2. Mohon beri tanda ceklis (√) pada pilihan jawaban yang sesuai. 
SS  : SangatSetuju  
S  : Setuju 
RR  : Ragu-Ragu 
TS : Tidak Setuju 
STS  : Sangat Tidak Setuju  
Nama : ………………… 
Usia  : …………..Tahun 
Asal :…………………. 
Jenis Kelamin 
       Laki-laki        Perempuan       
Pilihan Pekerjaan :.............................. 
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No. 
Item 
Item pernyataan Interval Jawaban 
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SS S RR TS STS 
1 
Terkdang saya memikirkan  pekerjaan  yang 
membuat diri  tidak tenang apabila saya bekerja 
nanti 
     
2 
Hati saya harus berkata tegar apabila 
mengalami kesulitan dalam mencari pekerjaan 
     
3 
Untuk menentukan suatu keputusan dalam 
memilih pekerjaan, saya memerlukan jeda 
waktu untuk berpikir 
     
4 
Terkadang saya merasa tidak berani bersaing 
untuk mendapatkan sebuah pekerjaan karena 
kekurangan saya 
     
5 
Pada saat nanti saya mengalami kesulitan dalam 
mencari pekerjaan, saya membayangkan 
sesuatu yang buruk akan terjadi pada diri  saya 
     
6 
Apabila terjadi sesuatu pada diri saya, saya 
sudah memperkirakan masalah yang akan 
terjadi 
     
7 
Saya  merasa kesal ketika mendengar sulitnya 
bersaing mencari pekerjaan 
     
8 
Saya merasa tidak enak hati, apabila orang lain 
membahas masalah pekerjaan 
     
9 
Saya mencoba akan menahan diri tentang 
sesuatu yang membuat diri saya tidak nyaman 
ketika nanti mengalami kesulitan dalam 
mencari pekerjaan. 
     
10 
Hati saya merasakan tidak tentram apabila 
memikirkan persaingan dalam mencari 
pekerjaan dizaman sekarang 
     
11 
Saya berusaha berdamai dengan diri saya ketika 
suatu saat nanti kesulitan dalam mencari 
pekerjaan 
     
12 
Tubuh saya terasa panas saat memikirkan 
sesuatu yang buruk yang akan terjadi apabila 
saya tidak mendapat pekerjaan 
     
13 
Terkadang keringat saya keluar dengan 
sendirinya, saat memikirkan sulitnya mencari 
pekerjaan 
     
14 
Saya memaksakan untuk makan meski tidak 
bernafsu apabila memikirkan masalah 
pekerjaan 
     
15 
Pencernaan saya merasa tidak nyaman ketika 
memikirkan  masalah pekerjaan dimasa yang 
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akan datang 
16 
Saya akan memikirkannya terlebih dahulu 
sebelum memustuskan pekrjaan  yang akan 
saya ambil pada suatu saat nanti. 
     
17 
Apabila  nanti bekerja, saya akan berhati-hati 
agar terhindar dari masalah 
     
18 
Keadaan jantung saya  berdebar kencang ketika 
memikirkan sulitnya mencari pekerjaan 
     
19 
Terkadang keadaan lingkungan mempengaruhi 
jalan pikiran saya dalam memikirkan masalah 
pekerjaan 
     
20 
Saya berusaha menyelesaikan masalah sendiri, 
tanpa meminta saran kepada orang terdekat 
ketika  memikirkan pekerjaan yang akan saya 
jalani nanti 
     
21 
Memaksakan diri adalah sesuatu hal yang tidak 
saya lakukan untuk menyelesaikan 
permasalahan yang saya alami 
     
22 
Saya terkadang membayangkan kejadian yang 
akan menimpa saya suatu saat nanti apabila 
tidak bekerja 
     
23 
Terkadang gerak tubuh saya tidak terkendali 
ketika memikirkan sesuatu yang buruk yang 
akan terjadi apabila saya bekerja nanti. 
     
24 
Saya menghindari penyebab masalah dalam 
bekerja, karena saya tahu hal tersebut membuat 
saya semakin sulit 
     
25 
Kesalahan dalam bekerja membuat saya lebih 
berhati-hati dalam menghadapi kesulitan 
     
26 
Terkadang saya menganggap diri saya tidak 
mampu melakukan  pekerjaan dengan baik 
seperti kebanyakan orang. 
     
27 
Keterbatasan gerak dalam bekerja membuat 
saya takut tidak mampu menyelesaikan 
pekerjaan saya  
     
28 
Terkadang saya memikirkan sesuatu yang 
buruk pada diri saya ketika menghadapi 
pekerjaan 
     
29 
Saya mampu mengendalikan kekhawatiran diri 
saya apabila nanti melakukan pekerjaan 
     
30 
Keadaan diri  membuat saya merasa tidak 
leluasa melakukan aktivitas dalam bekerja. 
     
31 Keterbatasan membuat saya berusaha      
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menemukan keterampilan lain dalam bekerja  
yang bermanfaat bagi diri saya sendiri 
32 
Saya mengalami kesulitan dalam 
mengembangkan potensi yang saya miliki 
     
33 
Saya tidak bisa menyalurkan semua potensi 
dalam diri saya seperti halnya orang lain 
     
34 
Saya merasa kesulitan mencari pekerjaan yang 
sesuai dengan keadaan diri saya dimasa yang 
akan datang 
     
35 
Sempitnya lapangan pekerjaan dimasa yang 
akan datang, membuat saya lebih giat  
mengembangkan potensi saya 
     
36 
Keterbatasan yang saya alami, membuat saya 
mengetahui resiko yang akan diterima apabila 
bekerja 
     
37 
Apabila hasil pekerjaan saya kurang 
memuaskan, saya bersedia menerima teguran 
     
38 
Dalam bekerja, saya menyadari bahwa saya 
tidak seterampil orang lain. 
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PEDOMAN  WAWANCARA 
No Pertanyaan  
1 
Apakah anda merasa tidak berani bersaing untuk mendapatkan sebuah 
pekerjaan karena kekurangan anda? 
2 
Apakah anda membayangkan sesuatu yang buruk yang akan terjadi apabila 
anda mengalami kesulitan dalam mencari pekerjaan? 
3 
Apakah anda merasa kesal dan marah ketika suatu saat nanti anda tidak 
mampu  bersaing dengan orang lain ketika mencari pekerjaan atau 
menjalani suatu pekerjaan?  
4 
Apakah anda mampu menahan perasaan anda ketika anda tidak mampu 
untuk melakukan pekerjaan dimasa yang akan datang? 
5 
Apakah hati anda merasa tidak tentram apabila memikirkan persaingan 
dalam mencari pekerjaan dizaman sekarang? 
6 
Apakah berusaha berdamai dengan diri anda ketika suatu saat nanti 
kesusahan dalam mencari pekerjaan? 
7 
Apa yang terjadi pada tubuh anda, ketika anda  memikirkan sesuatu yang 
buruk yang akan terjadi pada pekerjaan anda dimasa yang akan datang? 
8 
Apakah keadaan lingkungan mempengaruhi jalan pikiran anda dalam 
memikirkan masalah pekerjaan? 
9 
Apakah dengan keterbatasan yang anda alami, anda mampu beraktivitas 
dengan baik apabila bekerja? 
10 
Pernakah anda merasa khawatir tentang kehidupan dimasa depan, 
khususnya dalam masalah pekerjaan? 
11 
Apakah anda  merasa kesulitan mencari pekerjaan yang sesuai dengan 
keadaan diri saya dimasa yang akan datang ? 
12 Apakah anda sanggup menerima resiko dalam bekerja suatu saat nanti?  
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13 
Bagaimana pandangan anda mengenai masalah serta peluang pekerjaan 
dimasa yang akan datang? 
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Absensi  Treatment 
Pre-test 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 1 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 3 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 4 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 5 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 6 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 7 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 8 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 9 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
Sesi 10&Post-test 
Tanggal: 
 
Tanda Tangan 
 
(…………………..) 
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Sesi 1:  Pengenalan Program 
Tabel  1. Rancangan  Pelaksanaan Cognitive 
Behavior Teraphy  (CBT) 
 
Sesi ke-1 
Materi Pengenalan Program, 
Pengenalan dengan 
pikiran dan perasaan 
dan tugas serta latihan 
Tujuan - Konseli mendapat 
penjelasan singkat 
mengenai program. 
- Konseli diharapkan 
mengenal pikiran 
mereka sendiri 
- Kemudian konseli 
merasa ingin atau 
termotivasi dalam 
melakukan program 
yang akan 
dicanangkan dengan 
kesepakan bersama 
(komitmen). 
Metode Pelaksana intervensi (konselor) 
menjelaskan segala sesuatu yang akan 
ditempuh dengan konseli (subjek 
penelitian). Kemudian konseli dilatih 
untuk menggambarkan atau 
menuliskan pikiran-pikirannya secara 
menyenangkan. Selanjutnya 
menjelaskan ada beberapa tahapan 
serta tugas yang akan ditempuh oleh 
konseli dalam program ini.  
Media/Alat -Absen – alat tulis- ruangan  
Durasi waktu 45 menit 
Sesi ke-2  
Materi Mengenal Perasaan  
Uraian singakat materi - Konseli menuliskan perasaan yang 
dirasakan 
- Menerangkan keadaan yang ketika 
perasaan muncul „sedih, gelisah, 
kesal, marah, dll 
- Konseli mengutarakan perasaan 
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yang dialami 
- Konseli menceritakan usaha yang 
dilakukan dalam menghdapi situasi 
tersebut. 
Tujuan  - Mengetahui serta memahami 
perasaan  konseli  
- Belajar untuk membagi cerita 
dalam keadaan tertekan  
- Melatih konseli dalam kondisi 
perasaan yang tertekan 
Metode  Membahas pekerjaan rumah (PR) sesi 
1, kemudian lanjut ke sesi kedua; 
Konseli diarahkan pada kondisi 
nyaman, menganalisis setiap perasaan 
yang muncul terkait pekerjaan dimasa 
yang akan datang, kemudian 
menuliskan pada sebuah keretas dan 
mengkategorikan perasaan yang 
dirasakan pada kartu perasaan 
“merah=sangat tertekan, 
kuning=tertekan (sedang), hijau=biasa 
saja” kemudian konseli diberi 
kesempatan untuk melakukan sesi ini 
dirumah.  
Media/Alat  Ruangan, alat tulis, kartu perasaan. 
Durasi waktu 45 menit 
Sesi ke-3  
Materi  Mengenal reaksi tubuh  
Uraian singakat materi Pada keadaan cemas reaksi tubuh 
konseli akan melakukan perubahan 
sesuai dengan tekanan atau situasi 
yang mengancamnya. Reaksi tubuh 
yang muncul harus diketahui penyebab 
datangnya agar konseli mampu 
mengendalikan.  
Tujuan  - Mengenal dan memahami 
tanda-tanda reaksi tubuh saat 
menghadapi kecemasan 
- Belajar mengendalikan reaksi 
tubuh saat mengalami 
kecemasan 
- Mengetahui penyebab reaksi 
tubuh saat cemas.  
Metode  Membahas pekerjaan rumah (PR) sesi 
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ke 2, kemudian melanjutkan kebagian 
selanjutnya yaitu; a) konseli dibimbing 
untuk mengenali reaksi tubuh saat 
dalam mengalami kecemasan, b) 
kemudian konseli mengutarakan 
bagian tubuh yang dirasakan, c) 
pelaksana intervensi menjelasakan 
penyebab rekasi tubuh muncul saat 
mengalami kecemasan, d) konseli 
diintruksikan untuk membayangkan 
kejadian reaksi tubuh saat megnalami 
kecemasan. Terakhir konseli diberi 
kesempatan untuk memperaktekannya 
dirumah. 
Media/Alat  Ruangan, alat tulis, materi relaksasi 
Durasi waktu 45 menit  
Sesi ke-4  
Materi Relaksasi 
Uraian singakat materi Relaksasi merupaka salah satu metode 
untuk melatih konseli bersikap tenang 
dalam kondisi tertekan.  
Tujuan  - Konseli diharapkan mengenali 
reaksi tubuh saat tenang dan 
tegang 
- Konseli diharapkan mampu 
bertindak tenang dalam kondisi 
tertekan 
- Konseli mampu 
memperaktekannya dalam 
kondisi yang tidak nyaman 
Metode  Membahas tugas sesi ke 3, kemudian 
dilanjutkan dengan materi relaksasi 
yaitu; a) menempatkan konseli pada 
kondisi santai, b) pelaksana intervensi 
mengintruksikan untuk 
membayangkan kondisi tenang atau 
damai, kemudian menuliskan atau 
mengutarakan reaksi tubuh, c) konseli 
menyebutkan tubuh saat mengalami 
ketegangan.  
Konseli diberi kesempatan untuk 
melakukan relaksasi dirumah. 
Media/Alat  Ruangan ,video saat tenang dan 
tertekan, alat tulis 
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Durasi waktu 45 menit 
Evaluasi sesi ke 1-4  
Materi  Pembahasan materi sesi 1 sampai 4, 
masing-masing konseli melaporkan 
pengalaman pada pelaksanaan 
intervensi sesi 1 sampai 4. 
Sesi  ke-5 
Materi  Self-talk : self-monitoring,countering 
Uraian singkat materi Menangkal serta meninjau kembali 
pikiran negatif pada diri konseli yang 
kemudian diukur dengan sekala poin 
pada keadaan ketidaknyaman. Counter 
ini akan dilatih serta dievaluasi setiap 
sesi latihan sampai tingkat 
ketidaknyamanan berkurang. 
Tujuan - Membiasakan konseli untuk 
melatih dirinya serta 
mengendalikan pikiran 
negatifnya dengan cara counter 
yang  rasional. 
- Melatih konseli untuk 
berdialog dengan diri sendiri 
- Mengenali pikiran-pikiran 
irasional (negatif) 
- Konseli mengetahui cara  
menyangkal pikiran irasional 
(negatif) 
Metode Konselor mengintruksikan serta 
menstimulus pikiran negatif yang suka 
muncul pada konseli secara bertahap. 
Kemudian konseli mencari sebuah 
counter yang dirasa efektif. Konseli 
diberi kesempatan untuk 
memperaktekannya dirumah.  
Media/alat Ruang konseling yang kondusif, alat 
tulis 
Durasi waktu 60 Menit 
Sesi ke-6 
Materi  Reframing 
Uraian singkat materi Refarming ini menggiring konseli 
pada situasi yang menekan dirinya, 
kemudian konselor memberi 
pandangan yang lebih konstruktif atas 
permasalahannya.  
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Tujuan  Menyederhanakan masalah 
sehingga konseli tidak berlebihan 
dalam menyikapi 
permasalahannya.  
 Memberi sudut pandang yang 
berbeda kepada permasalahan 
konseli. 
 Membangun kerangka konseptual 
pikiran positif konseli. 
Metode Pembahasan pekerjaan rumah sesi ke 
5, kemudian dilanjutkan pada materi 
refarming yaitu; a) Konseli 
membacakan catatan pikiran negatif 
yang ditulis kemudian konselor 
memberikan pandangan positif yang 
dianggap sesuai dengan permasalahan 
konseli, b) kemudian konseli berlatih 
memasukan pikiran positif sendiri. 
Konseli diberi kesempatan untuk 
memperaktekannya dirumah.  
Media/alat Ruangan, alat tulis 
Durasi waktu 60 Menit 
Sesi  ke-7 
Materi  Thought stopping 
Uraian singkat materi Thought stopping merupakan 
kemampuan untuk memblokir pikiran 
negatif dalam diri konseli, membantu 
konseli agar lebih kreatif dan produktif 
untuk mengendalikan pikirannya.  
Tujuan 1. Memblokir pikiran negatif dengan 
reaksi tubuh (perilaku) 
2. Memutus pikiran negatif 
3. Mengalihkan pikiran negatif 
kepada yang produktif dan 
rasional. 
4. Melatih konseli mengendalikan 
pikiran negatif 
Metode Pembahasan pekerjaan rumah sesi ke 
6, selanjutnya pelaksana intervensi 
mengajak konseli untuk bersimulasi 
dengan  stimulus pikiran negatif 
muncul, yaitu; a) konseli diintruksikan 
memunculkan pikiran negatif, b) 
kemudian konseli berusaha 
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memberikan pengalihan dengan 
tindakan dengan meniup pluit dan 
berbicara “astagfirullah/berhenti”, c) 
konseli berusaha untuk memasukan 
pikiran positifnya dan melakukan 
sesuatu yang sesuai dengan pikirannya 
yang lebih produktif.  
 Konseli diberi kesempatan untuk 
memperaktekannya dirumah.  
Media/alat Ruangan dan pluit, alat tulis 
Durasi waktu 60 Menit 
Sesi ke-8  
Materi  Hasil  dan hadiah 
Uraian singkat materi  Konseli diajak untuk menerangkan 
definisi dari hadiah serta menyebutkan 
beberapa jenis dari hadiah yang akan 
didapatkan oleh dirinya. 
Tujuan  Konseli diharapakan dapat menghargai 
hasil proses yang telah didapatnya.  
Metode  Pembahasan pekerjaan rumah (PR) 
pada sesi ke 8. Selanjutnya intervensi 
pada materi hasil dan hadiah, yaitu; a) 
konseli diajak untuk merangkan atau 
menuliskan kondisi cemas, b) 
kemudian konseli membuat skala 
perasaan yang dialaminya, c) konseli 
mencatat dua kondisi yang 
membuatnya merasa cemas, d) konseli 
menilai seberapa baik ia dalam 
mengatasi situasi kecemasan.  
Konseli diberi kesempatan untuk 
memperaktekan dirumah 
Media/alat Ruangan, alat tulis 
Durasi waktu 60 menit 
Sesi  ke-9 
Materi  Cognitive restructuring 
Uraian singkat materi Cognitive restructuring ini merupakan 
mengubah respon emosional dengan 
adanya kebiasaan (habituasi) yang 
merupakan adanya perilaku yang 
disengaja muncul dalam diri. 
Kemudian habituasi yang disengaja itu 
diubah secara personal ketindakan 
yang lebih positif dan rasional.  
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Tujuan 5. Menumbuhkan kebiasaan yang 
positif dan produktif 
6. Melatih interpretasi positif pada 
pikiran negatif 
7. Mengendalikan reaksi/tindakan 
negatif pada kondisi tertekan  
Metode Pembahasan pekerjaan sesi ke 8.  
Selanjutnya beranjak pada materi 
cognitive restructuring yaitu;  a) 
pelaksana intervensi mengajak konseli 
untuk menjelaskan kebiasaan-
kebiasaan buruk saat berpikir negatif, 
b) pelaksana intervensi 
mengintruksikan untuk berpikir ulang 
terhadap pikiran dan kebiasaan yang 
berlebihan, c) konseli menuliskan 
kebiasaan-kebiasaan buruk dalam 
kondisi tertekan, d) mengalihkan 
kebiasaan buruk dengan sesuatu 
tindakan positif.  
Media/alat Ruangan, alat tulis 
Durasi waktu 60 Menit 
Sesi ke-10 
Materi Evaluasi sesi ke 5-10 dan Penutup 
Uraian singkat materi Evaluasi ini dilakukan untuk 
mengetahui perkembangan 
keseluruhan konseling dari awal 
sampai akhir pertemuan. 
Tujuan 8. Mengetahui perkembangan konseli 
9. Mengetahui kekurangan proses 
intervensi 
10. Serta mengetahui pencapaian 
intervensi 
Media/alat Ruangan  
Metode Konselor melakukan wawancara 
dengan konseli kemudian membagikan 
angket sebagai alat untuk pengambilan 
data mengenai proses konseling. 
Durasi waktu 60 Menit 
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Sesi 2 : Pengenalan Perasaan  
Tabel 2. Analisa Perasaan 
Perasaan yang muncul :  Reaksi :  
  
  
  
  
  
  
  
  
Catatan : 
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Pekerjaan Rumah :  
 ......................................................................................  
Hasil Pekerjaan Rumah  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Skor : 
 ......................................... ,  
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Sesi 3,4 Reaksi Tubuh&Relaksasi 
 
Tabel 3:Reaksi Tubuh 
Kekhawatiran :  Reaksi Tubuh : 
  
  
  
  
  
  
  
Catatan : 
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Pekerjaan Rumah :  
 ......................................................................................  
Hasil Pekerjaan Rumah  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Skor : 
 ......................................... ,  ..........................................  
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Evaluasi sesi 1-4 
Catatan  Konseli :  
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
131 
 
Sesi 5 : Self-talk  
Tabel 2. Analisa Pikiran Negatif 
Pikiran yang muncul :  Skor 
Ketidaknyaman  
  
  
  
  
  
  
  
  
Catatan : 
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Pekerjaan Rumah :  
 ......................................................................................  
Hasil Pekerjaan Rumah  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Hadiah : 
 ......................................................................................... , 
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Sesi 6 : reframing    
Tabel 2. Analisa reframing terhadap masalah  
Pikiran yang muncul :  Alternatif Countering   
  
  
  
  
  
  
  
  
Catatan : 
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Pekerjaan Rumah :  
 ......................................................................................  
Hasil Pekerjaan Rumah  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Hadiah : 
 ......................................................................................... 
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Sesi 7 : thought stopping  
- Latihan menghentikan pikiran negatif  
- Memunculkan perilaku peralihan  
Catatan : 
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Pekerjaan Rumah :  
 ......................................................................................  
Hasil Pekerjaan Rumah  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Skor: 
 ......................................................................................... 
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Sesi 8 : Hasil dan Hadiah 
Hadiah :  .......................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
Tabel 2. Hasil dan Hadiah 
Kondisi Merasa Cemas:   Skala Penilaian   
  
  
  
 
Pekerjaan Rumah :  
 ......................................................................................  
Hasil Pekerjaan Rumah  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Skor: 
 ......................................................................................... 
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Sesi 9 Cognitive Restructuring  
Tabel 2. Tindakan Emosional 
Kondisi Tertekan 
Tindakan 
/keniasaan 
  
  
  
  
  
 
Pekerjaan Rumah :  
 ......................................................................................  
Hasil Pekerjaan Rumah  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
 ......................................................................................  
Skor: 
 ......................................................................................... 
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Evaluasi 5-9 dan Penutup 
Catatan  Konseli :  
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
 ......................................................................................... 
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